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Litlir fyrirburar 4 Islandi
Lifslikur og fotlun

Agrip

Inngangur: Aukin pekking, reynsla og tekniframfar-
ir seinni 4ra hafa bett lifsmoguleika veikra nybura,
sem endurspeglast { lagum burdarmalsdauda 4 Is-
landi. Lifslikur litilla fyrirbura med fedingarpyngd
<1000 g hafa aukist verulega, einkum eftir ad notkun
lungnablodruseytis (surfactants) vio glerhimnusjik-
démi (HMD/Hyaline Membrane Disease) vard al-
menn. Hluti pessara barna glimir vid langvinn og
alvarleg heilsuvandamadl. Tilgangur pessarar rann-
sOknar var a0 varpa ljosi 4 lifslikur og fotlun litilla
fyrirbura 4 Islandi.

Efnividur og adferdir: Upplysingar um fadingar 4 fs-
landi 4 drabilinu 1982-95 fengust tr tolvuveddri Fao-
ingarskraningu Rikisspitala, ni Landspitala. Einnig
var aflad upplysinga hja Hagstofu Islands um litla
fyrirbura sem végu 500-999 g og faddust 4 tveimur
timabilum 1982-90 og 1991-95, fyrir og eftir ad notkun
lungnablodruseytis vard almenn. Upplysingar um
fotlunargreiningar fengust { gagnagrunni Trygginga-
stofnunar rikisins. Vid drvinnslu var gerdur saman-
burdur 4 fyrirburah6punum.

Nidurstodur: A drunum 1982-90 var hlutfall litilla
fyrirbura 0,3% af 6llum fedingum (116 af 38.378) og
1ifdu 19 af 87 lifandi feeddum bornum vid fimm 4ra
aldur, eda 22%. A seinna timabilinu 1991-95 var hlut-
fall litilla fyrirbura 0,5% af 6llum faedingum (102 af
22.261) og lifou 35 af 67 lifandi feddum bérnum vid
fimm 4ra aldur, eda 52%. Af fyrirburum &dranna
1982-90 eru prjt (16%) af 19 bérnum talin f6tlud og
6 (17%) af 35 fyrirburum dranna 1991-95.

Alyktanir: Rannséknin synir ad 4 sama tima og hlut-
fallslega fleiri litlir fyrirburar fedast { hverjum ar-
gangi hafa lifslikur peirra aukist 4r 22% & drunum
1982-90 1 52% 1991-95. Hlutfall litilla fyrirbura med
fotlunargreiningar hefur ekki aukist marktekt milli
timabila pratt fyrir aukna lifun.

Inngangur

Fra 6munatid hefur madurinn leitast vid a0 finna leid-
ir til pess a0 draga tr dhattu vid barnsfedingar. Fyrr 4
0ldum var lif og heilsa médur fremur en hins 6fedda
barns sett i ondvegi pegar vandamal komu upp {
feedingu. Med aukinni pekkingu og teknipréun seinni
dra hafa lifsmoguleikar nyfaeddra veikra barna aukist
mjog. Burdarmalsdaudi, sem hefur verid notadur sem
melikvardi 4 drangur fadingarhjilpar og ny-
buralekninga vid samanburd milli landa, hefur lekk-
ad verulega 4 Islandi 4 sidustu premur aratugum (1-3).
Burdarmalsdaudi var 19,7 af 1000 feddum bornum
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Obijective: In recent years advances in medical care and
technology have increased newborn survival rate, both
fullterm and preterm. This is reflected in a low Perinatal
Mortality Rate in Iceland. Survival of extremely low
birthweight infants (ELBW with BW<1000g) has also
increased, especially since the availability of surfactant
therapy for Respiratory Distress Syndrome of Prematurity.
The purpose of this geographically defined national study
was to evaluate survival and longterm outcome of ELBW
children in Iceland.

Material and methods: Information on all births in Iceland
1982-95 was collected from the National Birth Registry
and Statistics Iceland with information on ELBW infants
weighing 500-999g born in two periods 1982-90 and
1991-95, before and after the use of surfactant became
routine therapy. Information on disability was obtained
from records at the State Social Security Institute. Compa-
rison was made between the two groups of ELBW infants.
Results: In 1982-90 the proportion of ELBW infants was
0.3% of all births (116 of 38.378) and longterm survival at
five years of age was 19 of 87 liveborn children or 22%. In
1991-95 ELBW infants were 0.5% of all births (102 of
22.261) and longterm survival was 35 of 67 liveborn
children or 52%. Of the 19 ELBW children born in 1982-90
three are considered handicapped (16%) and 6 of 35
ELBW children born in 1991-95 (17%).

Conclusions: The study shows that at the same time that
proportionally more children are of extreme low birth-
weight, the survival of ELBW infants has increased from
22% in 1982-90 to 52% in 1991-95. The proportion of
ELBW children with disability is not increased significantly
between the two periods.

Key words: extremely low birthweight infants, survival,
disability.
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ario 1972 pegar Fedingarskraning hofst (3) midad vid
eldri skilgreiningu, pad er lifandi og andvana fedd
born, medgongulengd =28 vikur eda fedingarpyngd
>1000g midad vid 1000 fedd born. Arid 1976, fyrsta
starfsir Vokudeildar Barnaspitala Hringsins, var
burdarmalsdaudi 10,1 (3). A érinu 1982 var burdar-
malsdaudi 6,2 (4) og 5,8 4rid 1995 (1). Samkvaemt nyrri
skilgreiningu midast burdarmalsdaudi vio lifandi og
andvana fedd born, medgongulengd =22 vikur eda
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Table 1.

Birth Statistics and Survival to 5 years of Age of Icelandic Children with
Birthweight 500-999¢ born in 1982-90 and 1991-95.

1982-90 1991-95
n (%) n (%)
Registered Births in Iceland 38.378 (100) 22.261 (100)
Registered Births 500-999g 116 (0.3) 102 (0.5)
Liveborn 87 (100) 67 (100)
Stillborn 29  (25) 35 (34
Total Liveborn 500-999g 87 (100) 67 (100)
Died on Day 1 47  (54) 19 (28)
Died on Day 2-7 10 (12) 6 (9)
Late Deaths 11 (13) 7 (11
Alive at 5 years 19  (22) 35 (B2)*

*p = <0.001

Table Il. Birth Statistics and Survival by Weight Groups of Icelandic ELBW * Children

born in 1982-90 and 1991-95.

1982-1990 1991-1995

Total SB LB Alive at 5 yrs. Total SB LB Alive at 5yrs.
500-599¢ 25 9 16 0 (0%) 14 8 6 1 (17%)
600-699¢g 27 7 20 3 (15%) 22 13 9 3 (33%)
700-799¢ 24 3 21 7 (33%) 13 4 9 6 (67%)
800-899g 27 6 21 5 (24%) 32 6 26 17 (65%)
900-999¢ 13 4 9 4 (44%) 21 4 17 8 (47%)
Total 116 29 87 19 (22%) 102 35 67 35 (52%)

*ELBW = Extremely Low Birthweight <1000g; SB = Stillborn; LB = Liveborn
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feedingarpyngd =500 g midad vid 1000 feedd born (1,5).
Fyrir 4rid 1995 var burdarmdlsdaudi 8,3 samkvemt
hinni nyju skilgreiningu sem pé var birt { fyrsta sinn
(1). Préun sidustu dra ma ad verulegu leyti rekja til
framfara { nyburalekningum. Hefur notkun lungna-
blooruseytis (surfactants) ein og sér leitt til pess ad lifs-
likur nybura med glerhimnusjikdém (HMD/Hyaline
Membrane Disease) hafa aukist um 40% (6). A Is-
landi hofst notkun lungnablodruseytis haustid 1990 {
tengslum vid fjolpjéodarannséknina OSIRIS (7).
Auknar lifslikur nybura m4 einnig ad einhverju leyti
rekja til betra eftirlits og medferdar 4 medgongu (8).

Samhlida lekkun & burdarmdlsdauda hafa lifslik-
ur litilla fyrirbura med fedingarpyngd minna en 1000
¢ einnig aukist verulega. Pessi litlu born eru nu fleiri {
hverjum drgangi hvort sem midad er vio fedingar-
pyngd undir 1500 g eda 1000 g (1, 9-12). I lj6si vax-
andi fjolda litilla fyrirbura pétti dhugavert ad kanna
hvernig pessum litlu bornum vegnadi eftir fedingu
og hvort bornum med fotlun hafi fjolgad.

Rannsoknaradferdir og efnividur

Upplysingar um heildarfjolda fedinga, fjolda fed-
inga og lifun litilla fyrirbura fra 1982-1995 fengust fra
Fadingarskraningu Rikisspitala (nd Landspitala).
Eldri upplysingar voru ekki til 4 tolvuteku formi
begar fyrsta gagnasofnun fér fram 4rid 1996. Pannig
fékkst heildarfjoldi skradra faedinga litilla fyrirbura 4
tveimur timabilum, hinu fyrra 1982-1990 fyrir reglu-

lega notkun lungnablddruseytis og hinu sidara 1991-
95, en frd arinu 1991 hefur medferd med lungna-
blodruseyti verid almenn og ndd til allra fyrirbura
sem pess purfa. Skodadar voru fedingartilkynningar
barnanna 4 Kvennadeild Landspitalans og 4 Hag-
stofu Islands og par bornar saman vid Fadingar-
skrdningu til ad dtiloka innslattarvillur. Leitad var
upplysinga um afdrif barnanna hja Hagstofu Islands.
Upplysingar fengust tr gagnagrunni Tryggingastofn-
unar rikisins vardandi born med fotlunargreiningar a
arunum 1996 til 2002.

Midad var vio skilgreiningar WHO frd 1981 varo-
andi lifandi fedingu, medgongulengd, litinn fyrirbura
og laga fedingarpyngd (13). Einnig var studst vid
skilgreiningar WHO fra 1980 4 skerdingu (impair-
ment), homlun (disability) og fotlun (handicap) (14).
Sjikdémsgreiningar voru samkvaemt ICD-10 (15) og
heiti fotlunargreininga voru samkvamt islenskri tt-
gafu af ICD-10 (16).

Vid tolfredilega drvinnslu var ki-kvadrats grein-
ingu beitt vid samanburd 4 hlutfollum og t-profi vid
samanburd hopa.

Fengid var skriflegt sampykki fyrir patttoku {
rannsokninni frd foreldrum lifandi barna. Sidanefnd
Landspitala og Tolvunefnd veittu leyfi fyrir rann-
sokninni 27. og 28. febraar 1996.

Nidurstodur

A drunum 1982-1990 voru skradar fadingar 4 Islandi
alls 38.378, eda 4264 fdingar 4 ari ad medaltali. A
pessu niu dra timabili voru skrddar 116 fadingar
barna sem vogu 500-999 g (0,3%), 87 lifandi feedd og
29 andvana. A lifi vid fimm 4ra aldur voru 19 af 87
lifandi faeddum bornum, eda 22%. Flest born déu a
tyrsta sélarhring, alls 47 (54%), 4 2.-7. sélarhring d6u
tiu born (11%) og sidkomin andlat voru 11 (13%)
(tafla T). Upplysingar fundust um 14 tvibura, eda
12% af hépnum. Flokkun midad vid fedingarpyngd
leidir 1 [j6s ad vid fimm dra aldur lifdu prja af 20 born-
um (15%) sem vogu 600-699 g, sjo af 21 (33%) sem
vogu 700-799 g, fimm af 21 (24 %) sem végu 800-899 g
og fjogur af nfu (44%) sem végu 900-999 g.

A drunum 1991-1995 voru skradar fzdingar 4 Is-
landi alls 22.261, eda 4452 fedingar 4 4ri a0 medaltali.
A pessu fimm 4ra timabili voru skradar 102 fzdingar
barna sem vogu 500-999 g (0,5%), 67 lifandi feedd og
35 andvana. A lifi vid 5 4ra aldur voru 35 born af 67
lifandi faeddum bornum, eda 52%. Flest born déu a
fyrsta s6larhring, alls 19 (28%), 4 2.-7. s6larhring déu
sex born (9%) og sidkomin andlat voru sjo (11%).
Upplysingar fundust um 24 tvibura, eda 24% af
hépnum. Flokkun midad vid faedingarpyngd leidir {
1j6s ad vid fimm dra aldur lifdu eitt af sex bornum
(17%) sem végu 500-599 g, prju af niu (33%) sem
vogu 600-699 g, sex af niu (67 %) sem vogu 700-799 g,
17 af 26 (65%) sem végu 800-899 g og atta af 17



(47%) sem vogu 900-999 g. Sja toflur I og II.

A timabilinu 1982-90 voru 12 fyrirburanna stdlkur
og sjo voru drengir, en 27 stilkur og 4tta drengir 4
drunum 1991-1995. A drunum 1982-90 var medalfad-
ingarpyngd fyrirbura 804 g, midgildi 798 g og dreifing
608-990 g. A drunum 1991-95 var medalpyngd 832 g,
midgildi 835 g og dreifing 590-990 g. A fyrra timabil-
inu voru tiu born af 19 (53%) 1éttburar (SGA, Small
for gestational age) og 16 born af 35 (46%) a pvi
si0ara (tafla III).

[ t6flu IV eru upplysingar um fjolda barna med fotl-
unargreiningar. Af 19 fyrirburum dranna 1982-90 eru
prji born f6tlud (16%). Tvo peirra eru proskahomlud
og pridja barnid er 1ogblint. Af 35 fyrirburum dranna
1991-1995 eru sex born talin f6tlud (17%). Af peim eru
fimm proskahomlud og eru prju peirra med vidbotar-
fotlunargreiningar, eitt barn er blint og tvo eru hreyfi-
homlud. Einn fyrirburi var med hreyfihomlun og edli-
legan vitsmunaproska. Af fyrirburum dranna 1991-95
voru pvi alls prji born hreyfihdmlud (9%), tvo med
stjarfa tvilomun og eitt med slingurheilalomun.

Umrada

A timabilinu 1982-90 var hlutfall litilla fyrirbura 4 fs-
landi 0,3% af heildarfjolda fedinga. Hlutfall peirra
jokst og var 0,5% 4 arunum 1991-95. Tvaer meginskyr-
ingar md nefna 4 pessum mun, annars vegar ndkvam-
ari og breytta fedingarskraningu og hins vegar vax-
andi fjolda glasabarna og aukid hlutfall fjlbura 4 si0-
ara timabilinu.

Nyjar reglur um skraningu fedinga (1, 5) frad n6v-
ember 1992 sem mida vid 500 g og 22 medgdnguvikur
toku vid af eldri reglum sem midudu vid 1000 g og 28
vikur. Pessi breyting hefoi fyrst og fremst att ad hafa
dhrif 4 talningu andvana feddra barna. Ekki er haegt
a0 utiloka ad breytingar hafi einnig ordid vardandi
skraningu lifandi faeddra barna 4 seinna timabilinu,
einkum peirra sem voru mjog Oproskud og déu
skommu eftir fedingu, born sem 4 fyrra timabilinu
hefou verid skrdd sem fosturlét. Pessi atridi skyra po
ekki ad fullu hlutfallslega aukningu litilla fyrirbura.

Sidari tilgdtan vardar patt glasafrjovgunarmed-
ferdar og aukid hlutfall fjolbura par sem mikil aukn-
ing hefur ordid 4 fjolda barna sem fedd eru eftir
glasafrjovgun. Pannig var hlutfall pessara barna 0,8%
ario 1992, 2,1% 1993 og 1994 og 2,3% arid 1995 og
var petta hlutfall pa ordid nokkru herra 4 fslandi en
4 hinum Nordurlondunum (1). { hépi barna faddra
eftir glasafrjévgun er aukid hlutfall fjolbura. Pekkt er
a0 fjolburamedgongur eru taldar dhattumeiri en
pegar um einbura er ad rada (1, 3). Af 21 barni sem
dé6 & burdarmalstima og vog 500-999 g 4rid 1995 voru
tiu born tviburar (1). Fjolgun litilla fyrirbura 4 arun-
um 1991-95 ma pvi ad einhverju leyti rekja til glasa-
frjévgunar og fjolburafedinga.

Langtimalifun litilla fyrirbura jokst markvert 4 Is-
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Table lll. Clinical Data and Comparison of ELBW Children 1982-90 to ELBW Children

1991-95.
ELBW* 1982-90 ELBW 1991-95 p
n (%) n (%)
Male 7 (37) 8 (23 NS
Female 12 (63) 27 (77) NS
SGA* 10 (53) 16 (46) NS
mean (range) mean (range)
Birthweight ing 804  (608-990) 832  (590-990) NS

*ELBW = Extremely Low Birthweight <1000g; *SGA = Small for Gestational Age; NS = Non Significant

Table V. Classification of Disabilities and Comparison Between ELBW Children born

in 1982-90 and 1991-95.

1982-90 1991-95
Disability ICD-10 n n
Mental Retardation F70-79 2 2
MR and Cerebral Palsy F70-79 and G880 0 2
MR and Blindness F70-79 and H54 0 1
Retinopathy/Legally Blind H35 1 0
Cerebral Palsy G80 0 1
Children with Disability 3 (16%) 6 (17%)

ELBW = Extremely Low Birthweight <1000g; MR = Mental Retardation

landi, var 22% 4 fyrra timabilinu og 52% 4 pvi sidara.
A fyrra timabilinu eru islensku tolurnar nokkru lzegri
en adrar landfredilega afmarkadar rannsoknir syna.
Langtimalifun barna sem végu minna en 1000 g var
29,4% fyrir born { Skotlandi arid 1984 (17),30-37% a
arunum 1983 og 1987 i Englandi og Wales (10) og
254% fyrir born { Victoriafylki { Astraliu arin 1979-
80 (18). Mun fleiri born lifou { rannsékn Saigal og
fleiri sem syndi ad langtimalifun litilla fyrirbura med
fasta busetu 1 Ontario { Kanada var 46% 4 drunum
1977-80 og 48% 4 arunum 1981-84 (19).

A tiunda dratugnum lifdu fleiri litlir fyrirbura 4 Is-
landi og var pd langtimalifun svipud hér 4 landi og
vida annars stadar. I Svipj6d lifdu 58% litilla fyrir-
bura 1990-92 vid priggja dra aldur (20), 47% vi0 eins
ars aldur 1992-93 i Nyja-Sudur-Wales i Astraliu (21)
0g 56% vid fimm 4ra aldur { Victoriafylki { Astraliu
1991-92 (22). I Finnlandi 4 arunum 1996-97 voru born
sem vogu 500-999 g 0,4% af heildarfjolda nyfeddra
barna (23). Af finnsku bornunum voru 60% utskrif-
ud heim eda voru 4 lifi vi0 40 vikna medgongualdur.
Er pad nokkru legra hlutfall en kom fram { annarri
finnskri rannsékn sem var landfradilega afmorkud
en ndodi einungis til barna innlagdra 4 sjukrahds 4 ar-
unum 1991-94 par sem langtimalifun til fjégurra dra
aldurs var 68% (24). Af pessu md sja ad miklu vardar
a0 vid samanburd milli landa sé gengid ut frd somu
upplysingum og ad lifun og ddnartioni sé skodud ut
fra heildarfjolda barna en ekki einungis peirra sem
innlogad eru 4 gjorgaesludeildir nybura eftir fedingu.

Med aukinni lifun { kjolfar lungnablodruseytis-
meodferdar var pad morgum nokkurt dhyggjuefni
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hvernig litlum fyrirburum myndi reida af og hvort
bornum med fotlun myndi fjolga. Nidurstodur rann-
séknarinnar syna ad svo virdist ekki vera 4 Islandi.

Af 19 fyrirburum 4ranna 1982-90 eru prju born
(16%) fotlud, eitt barn er 16gblint og tvd born eru
med proskahomlun. Svipadar nidurstodur vardandi
likamlega og andlega homlun ma sja 1 rannséknum
vida um heim fra pessum tima. Pannig var hlutfall lit-
illa fyrirbura { Ontario med alvarlega homlun vid
priggja dra aldur 24 % d4rin 1977-80 og 17% é&rin 1981-
84 (19), samanborid vid 23% fyrirbura vio fjogurra
ara aldur { Cleveland { Ohio 1984-86 (25) og 18%
fyrirbura vid 4tta 4ra aldur { Victoriafylki { Astraliu
1979-80 (18). I Skotlandi 1984 voru 22% fyrirbur-
anna talin med midlungs eda alvarlega homlun vid
fjogurra ara aldur (17).

A grunum 1991-95 voru litlir fyrirburar med fotl-
unargreiningar sex af 35 (17%) og var ekki um mark-
tzeka aukningu ad rada fra fyrra timabilinu. A pessu
timabili voru fotlunargreiningar svipadar og adrar
landfredilega afmarkadar rannsoknir hafa synt. Af
islensku fyrirburunum voru fimm (14% ) med proska-
homlun samanborid vid 14% finnskra fyrirbura vid
fjogurra ara aldur 1991-94 (24). Prju islensku barn-
anna (9%) voru med hreyfihomlun vegna heilalom-
unar samanborid vid hreyfihomlun hja 7% s@nskra
fyrirbura vi0 priggja dra aldur 1990-92 (25), 15%
fyrirbura i Cleveland { Ohio vid 20 médnada aldur
1992-95 (26), 17% fyrirbura vid eins drs aldur { Nyja-
Sudur-Wales i Astraliu 1992-93 (21) og 19% finnskra
fyrirbura vio fjogurra dra aldur 1991-94 (24). Einn
islensku fyrirburanna (3%) var blindur og fengust
svipadar nidurstodur { hinum rannséknunum (21, 24,
26). Enginn islensku fyrirburanna var alvarlega heyrn-
arskertur eda purfti ad nota heyrnartaki samanborid
vid 5% éstrolsku barnanna (21) og 9% fyrirburanna i
Cleveland i Ohio (26).

Nidurstodur pessarar rannséknar syna ad 4 sama
tima og hlutfallslega mun fleiri litlir fyrirburar eru {
hverjum fedingardrgangi hafa lifslikur peirra aukist
marktekt. Lifslikur litilla fyrirbura eru nd svipadar
og { 60rum landfredilega afmorkudum rannséknum.
Hlutfall barna med fotlunargreiningar hefur ekki
aukist marktekt sem bendir til pess ad drangur ny-
buralzekninga 4 [slandi sé gédur og samberilegur vid
drangur annarra pjéda hvad vardar andlega og lik-
amlega fotlun litilla fyrirbura.
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